
서 론

배뇨는 신경학적 생화학적 작용에 의하여 불수의적으

로 조절되는 일련의 과정이며 배뇨조절과 관련된 신경,

경로의 이상에 의해 배뇨장애가 생기는 경우를 신경인성

방광이라고 한다 배뇨 조절과 관련된 신체기관에는 대.

뇌 전두엽 피질 뇌교 및 천추 척수 등이 있으며 이 부위, ,

에 손상이 있는 경우 신경인성 방광이 잘 발생하는데 가

쪽연수경색과 관련하여 발생한 경우는 매우 드물다.1,2)

이에 저자들은 가쪽연수경색과 관련된 배뇨장애를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.

증 례

세 남자가 내원 일 전에 갑자기 발생한 삼킴 장애74 1 ,

배뇨장애와 좌측 팔다리 감각저하를 주소로 내원하였다.

과거력에서 고혈압과 협심증으로 항고혈압제와 항혈소

판제를 복용하고 있었고 배뇨장애는 없었다 담배는 하.

루에 반 갑을 년간 피웠으며 술은 일주일에 소주30 , 1-2

병을 마셨다 가족력에서 특이 사항은 없었다 내원시 혈. .

압 심박동수 회분 호흡수 회분 체170/100 mmHg, 98 / , 18 / ,

온 였고 이학적 검사에서 이상은 없었다 신경학37°C , .

적 검사에서 의식은 명료하였으나 구음장애를 보였다.

뇌신경 검사에서 우측 안검 하수 및 축동 우측 주시시,

나타나는 수평 안진 우측 얼굴 부위의 통각저하 중추성, ,

우측 얼굴신경 마비 양측 구역반사 장애 쉰 목소리 및, ,

우측 연구개 움직임의 저하를 보였다 운동신경 검사는.

정상이었다 감각신경 검사에서 좌측 팔 다리 및 몸통. ,

부위에 온도 및 통증에 대한 감각저하를 보였으나 진동

및 위치 감각은 정상이었다 소뇌 기능 검사에서 우측 운.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Although the urinary dysfunction was associated with a pontine lesion in most cases, information about the precise
anatomic localization was limited. Furthermore, micturitional disturbance has rarely been reported in patients with
lateral medullary infarction. A 74-year-old man developed difficulty in initiation of voiding, swallowing difficulty and
dysarthria for 1 day. Neurological examination revealed hypesthesia in the left face and right limbs and trunk, left
eye ptosis and anisocoria, and left facial palsy. Diffusion-weighted MRI showed acute infarction in the left lateral
medulla. Initial residual bladder volume after voiding was 800 mL. Urodynamic study showed flaccid type of
neurogenic bladder. After 2 weeks, his voiding symptom has been nearly recovered with little residual urine (100 mL).
Urinary retention can be easily overlooked in many patients with unilateral medullary infarction because of its
transience or clinical inattention. This case suggested that urinary retention might be caused by interruption of
descending fibers from facilitatory pontine tegmentum micturition centers.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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동 조절 실조를 보였다 심부건 반사는 정상이었고 병적.

반사는 없었다 혈액검사에서 이상은 없었고 전립선 특.

이항원은 정상 으로 정상이었2.33 ng/ml( 0.0-4.0 ng/ml)

다 뇌자기공명영상에서 우측 가쪽연수 부위에 급성기의.

뇌경색 병소가 있었고 전산화단층촬영 뇌혈관 검사에서

우측 척추동맥의 저형성을 보였다 내원 시부터(Fig. 1).

환자는 소변을 보기가 힘들었으며 배뇨 지연 및 배뇨 후,

잔뇨감이 있었다 요역동학적 검사에서 방광 내 잔뇨량.

이 였고 방광내압은800 cc 4 cmH2 였다 이완성 신경인O .

성 방광 의심되어 간헐적 도뇨 및 방광 훈련을 시행하였

다 배뇨장애는 점차 호전되어 주 후 검사한 방광 내 잔. 2

뇨량은 였다100 cc .

고 찰

가쪽연수경색은 주로 척추 동맥이 혈전에 의해 막혀서

발생하는 데 운동 실조 삼킴 장애 어지러움증 구음 장, , ,

애 쉰 목소리 딸꾹질 등의 증상이 생길 수 있으며 신경, , ,

학적 소견에서는 온도 및 통증에 대한 감각저하 호너 증,

후군 안진 연구개의 마비 및 중추성 얼굴 신경 마비가, ,

나타날 수 있다3) 본 증례인 경우 구음 장애 호너 증후군. ,

인 우측 안검 하수 및 축동 우측 주시시 나타나는 수평,

안진 온도 및 통증에 대해 우측 얼굴부위 및 좌측 팔 다, ,

리 감각저하 중추성 우측 안면신경 마비 구역반사 장애, , ,

쉰 목소리 우측 연구개 움직임 저하 및 우측 팔다리에,

운동 조절 실조를 보였다 그 이외에 가쪽연수경색에서.

흔히 나타나지는 않는 배뇨 장애가 동반되었다 과거력.

에서 배뇨장애가 장애가 없었는데 입원 당일부터 배뇨

지연 및 배뇨 후 잔뇨감이 발생한 것으로 보아 가쪽연수

경색과 관련하여 신경인성 방광이 발생한 것으로 여겨진

다.

신경인성 방광에는 발생하는 기전에 따라 이완성과 경

성 신경인성 방광으로 크게 나눌 수 있다 경성 신경인성.

방광은 방광근 압력이 높아 본인의 의사와 관계없이 불

수의적으로 수축하여 요실금 등의 증상이 나타나는 상태

를 말한다 그리고 방광이 배뇨근의 수축력을 잃어 배뇨.

근압이 낮아 방광내의 소변을 배출시키지 못하는 상태를

이완성 신경인성 방광이라고 한다4)
. 본 증례는 요역동학

검사에서 방광내 압력이 정상수치에 비해 낮은 것으로

결과가 나와 후자인 이완성 신경인성 방광으로 여겨진

다..

이 고양이 동물 실험에서 배뇨 반사에 관여Barrington

하는 구조가 배측 중간뇌 뒤판에 있을 것이라고 밝힌 후

에 이 부위는 뇌교배뇨중추 (Pontine micturition center,

등으로 명명하였다PMC), M-region (medial region) 5) 그.

리고 뇌교배뇨중추의 가쪽에는 요도 괄약근의 수축을 조

절하는 부위가 있으며 이를 으로, L-region (lateral region)

명명하였다6,7) 의 전기적 혹은 화학적인 자극은. M-region

요도 압력을 저하시키고 골반근육의 이완을 조장하며 방

광내압이 증가되는 실험결과를 얻었고 에 동일, L-region

한 자극을 가해 요도 압력이 증가 되는 것을 확인 하였다
8)

본 증례에서는 뇌교배뇨중추의 하부에 있는 연수부위.

에 병변이 생겨 방광 내압이 감소하는 이완성 신경인성

방광이 나타난 것이다 뇌교배뇨중추에서 나오는 원심성.

신경섬유는 그물척수로를 통해 연수의 등쪽 부위로 주행

하게 된다9) 본 증례에서는 연수의 등쪽에 뇌경색이 있.

는 경우로 이는 과 에서 나오는 신경의M-region L-region

주행 경로 모두에 병변이 있게 된 것으로 여겨진다 본.

증례의 요역동학 검사에서 확인할 수 있듯이 방광내압이

4 cmH2 로 정상 수치O 46.4 cmH2 에 비해 저하된 소견을O

보였다.

결론적으로 배뇨 장애는 일측성 연수경색에서 쉽게 간

과 될 수 있는 증상이다 왜냐하면 연수 경색에서 절박성.

요실금 요급 야뇨 급뇨 빈뇨 후중감 등의 배뇨장애 증, , , , ,

상이 뇌경색의 초기에 일시적으로 나타나기 때문이다.

향후 급성 연수경색이 있을 시 배뇨 장애의 유무를 반드

Fig. 1. Brain MRI of the patient. Diffusion-weighted,　

T2-weighted and Fluid Attenuated Inversion Recovery

(FLAIR) images show high signal intensity at the right

lateral medulla(A-C). Brain CT angiography reveals

hypoplasia of the left vertebral artery(D).
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시 확인하고 적절한 치료가 이루어져야 할 것이다.
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